Comitato Italiano Paralimpico
Comitato Regionale PIEMONTE
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IRON MIND - 13/14 ottobre 2018
Modulo d’iscrizione

DATI MINORE

Nome Cognome
Nato/a a ( )il / /
Residente a ( ) CAP

Via/Corso/Piazza n.

Codice Fiscale

Documento C.I. n. rilasciato il / /

Disabilita: [ | motoria ] in carrozzina [ altri ausili

| sensoriale [ visiva "] uditiva

Eventuali informazioni aggiuntive

[] Allego certificato medico di idoneita sportiva non agonistica in corso di validita
(in copia)

L’assenza del certificato all'invio del presente modulo costituisce annullamento della domanda di iscrizione

Eventuali precedenti esperienze sportive




DATI GENITORE/TUTORE

Nome Cognome

Nato/a a ( )il / /

Residente a ( ) CAP

Via/Corso/Piazza n.

Codice Fiscale

Documento C.I. n. rilasciato il / /
Tel. E-mail
Luogo Firma del genitore/tutore

Data / /2018

Si autorizza la Marco Berry Onlus Magic for Children e il Comitato Regionale CIP
Piemonte al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 e ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 — GDPR (tutela
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali).

Si autorizza altresi la Marco Berry Onlus Magic for Children e il Comitato Regionale
CIP Piemonte affinché il minore di cui sopra sia ritratto in foto e/o video, materiali
che verranno utilizzati per I'evento e per il progetto “Iron Mind”, in particolare dando
il pieno consenso all'inserimento degli stessi nei siti internet e nei materiali di
comunicazione della Marco Berry Onlus e del Comitato Regionale CIP Piemonte,
delle Associazioni aderenti all’iniziativa e alla possibile diffusione sui quotidiani
online nazionali e locali. Sollevo i responsabili dell’evento da ogni incombenza
economica e da ogni responsabilita inerente un uso scorretto dei dati personali
forniti e delle foto da parte di terzi.

Luogo Firma del genitore/tutore

Data / /2018

Da inviare entro il 10/10/18 alle ore 12,00 all'indirizzo info@marcoberryonlus.org.




